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Аддитивные технологии в настоящее время все шире используются в медицине 
для создания протезов и ортезов, макетов органов и тканей, а также в фармации для 
производства персонифицированных лекарственных средств. В статье дана краткая 
характеристика методов аддитивного производства: экструзионного, стереолитогра-
фического, порошкового, ламинирования и струйного. Изложены принципы 3D-печати 
изделий данными методами. Проведен обзор литературных источников, освещающих 
применение аддитивного производства в медицине и фармации. Выделены наиболее важ-
ные в практическом отношении методы 3D-печати, такие как экструзионный (FDM), 
стереолитографический (SLA, DLP), порошковый (EBM, SLM, SLS, DMLS), а также 
струйный (3DP). Освещены возможности использования аддитивных технологий для 
производства лекарственных средств.
Ключевые слова: аддитивные технологии, методы 3D-печати, 3D-технологии 
в медицине и фармации. 
ВВЕДЕНИЕ
Процесс послойного создания твердо-
го объекта осуществлен впервые в 1986 
году американским изобретателем Чарль-
зом Халлом, тогда же им был запатентован 
метод 3D-печати и была основана компа-
ния «3D Systems». В 1988 году она начала 
серийное производство 3D-принтеров мо-
дели «SLA-250» [1].
Несмотря на столь большой период 
времени, 3D-технологии получили широ-
кое коммерческое распространение лишь 
в начале 2010-х годов, что было обуслов-
лено низкой производительностью, каче-
ством печати, высокой стоимостью обо-
рудования, а также несовершенством циф-
ровых технологий на начальных этапах 
развития 3D-печати.
Аддитивное производство на сегод-
няшний день используется в автомобиль-
ной, аэрокосмической, пищевой промыш-
99
Вестник фармации №2 (84), 2019                                                                        Научные публикации
ленности, сельском хозяйстве, инженерии, 
архитектуре и строительстве, географи-
ческих информатизационных системах 
(3D-печать физических карт), а также в 
медицине, фармации и биоинженерии [2].
Активное внедрение аддитивных тех-
нологий в медицине и фармации началось 
в 2015–2016 гг. Они предоставляют боль-
шие возможности в создании протезов 
различных форм, конфигураций и назна-
чения, печати макетов органов и тканей, 
создания моделей опухолей разной этио-
логии в целях поэтапного планирования 
хирургического вмешательства, производ-
ства лекарственных средств [1, 3, 4]. Се-
годня существуют передовые разработки 
в области 3D-печати тканей из «клеточ-
ных чернил» – культуры клеток, которые 
впоследствии позволят освоить печать ор-
ганов, функционально ничем не уступаю-
щих донорским [4].
Целью данной работы было проведе-
ние обзора современного состояния во-
проса использования аддитивных техно-
логий в медицине и фармации.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Материалами работы являлись учеб-
ная и справочная литература, публикации 
в специализированных изданиях и интер-
нет-источниках в период с 1981 по 2019 
год по заданной тематике. В работе ис-
пользованы сравнение (эмпирический ме-
тод), анализ и синтез (комплексно-комби-
нированные методы).
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
3D-печать, или «аддитивное производ-
ство» (от англ. additive – добавка), – про-
цесс послойного создания объектов прак-
тически любой геометрической формы на 
основе цифровой модели. Суть 3D-печати 
сводится к построению объекта последо-
вательно наносимыми слоями, отобража-
ющими контуры модели [1, 2].
Процесс печати может применяться 
как для изготовления опытных образцов 
с целью их использования на одном из 
производственных этапов (быстрое про-
тотипирование), так и для изготовления 
законченных (готовых) изделий (быстрое 
производство) [1, 2].
Во всех процессах 3D-печати условно 
можно выделить три основных этапа:
1) Проектирование объекта печати.
2) Получение цифровой 3D-модели 
изготовляемого объекта либо с помощью 
3D-сканирования, либо методом ручного 
графического 3D-дизайна, используя па-
кет специальных программ.
3) 3D-печать изделия, во время кото-
рой принтер считывает 3D-печатный файл 
(обычно в формате STL), а также, при не-
обходимости, его постобработка (зависит 
от выбранной методики печати).
На сегодняшний день в технологии 
3D-печати существуют следующие мето-
ды:
I. Экструзионный:
– технология послойного наплавления 
(англ. fused deposition modeling – FDM).
II. Стереолитографический:
– лазерная стереолитография (англ. 
laser stereolithography – SLA);
– цифровая светодиодная проекция 
(англ. digital light processing – DLP).
III. Порошковый:
– электронно-лучевая плавка (англ. 
electronbeam melting – EBM);
– выборочная лазерная плавка (англ. 
selective laser melting – SLM);
– выборочное лазерное спекание (англ. 
selective laser sintering – SLS);
– прямое лазерное спекание металлов 
(англ. direct metal laser sintering – DMLS);
– выборочное тепловое спекание (англ. 
selective heat sintering – SHS).
IV. Ламинирования:
– изготовление объектов методом 
ламинирования (англ. laminated object 
manufacturing – LOM).
V. Струйный:
–  струйная трехмерная печать (англ. 
three-dimensional printing – 3DP) [2].
Отличие процессов друг от друга за-
ключается в методе нанесения слоёв и ис-
пользуемых материалах для печати.
I. Экструзионная печать
Технология послойного наплавления 
(FDM)
Метод послойного наплавления 
(FDM) – технология аддитивного произ-
водства моделей, протоптипов и готовых 
изделий из различных полимеров. Печать 
происходит за счёт экструзии быстрозат-
вердевающего материала в виде тонких 
струй либо в виде микрокапель. В экстру-
дере расходный материал нагревается до 
температуры плавления с последующим 
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выдавливанием жидкой массы через пе-
чатающее сопло, экструдер движется по 
траектории, соответствующей контурам 
изделия, что формирует единичный слой. 
Создание объекта происходит последова-
тельным наплавлением слоев поверх уже 
напечатанных [7, 8].
Для печати используют различные поли-
меры: акрилонитрилбутадиенстирол (ABS-
пластик), полилактид (PLA), поликарбонат 
(PC), нейлон (Nylon), поливинилацетат (PVA), 
полиэтилен высокого давления (HDPE), 
полифениленсульфон (PPSU), полиэтилен-
терефталат, модифицированный гликолем 
(PETG), смеси поликарбоната и ABS-
пластика, гибкие полимерные композиции 
(FLEX) и др. [5, 8].
Из преимуществ данной технологии 
можно отметить использование в каче-
стве расходных материалов относительно 
недорогих термопластиков и композитов. 
Разнообразие материалов для печати пре-
доставляет широкий выбор между опреде-
ленными прочностными и температурны-
ми характеристиками создаваемого объ-
екта. Всё перечисленное сделало метод 
FDM-печати одним из наиболее простых 
и доступных для применения в коммерче-
ских и бытовых условиях.
Недостатком метода является ограни-
чение по сложности геометрических форм 
изготовляемых объектов, ввиду чего для 
их печати необходимо обязательное при-
менение специальных структур-опор [5,6]. 
Также необходимо отметить и то, что по-
верхность изделия после печати структу-
рирована особым образом и не лишена 
волнистости, слоистости и шероховато-
сти, из-за чего имеет место обязательное 
проведение постобработки изделия [9–11].
В настоящее время FDM-технология 
нашла широкое применение в стоматоло-
гии. Данным методом моделируют и из-
готавливают коронки и мостовидные про-
тезы, диагностические модели, хирургиче-
ские кондукторы и шаблоны, примероч-
ные виниры, элайнеры, каппы и многое 
другое [4–6].
FDM-технология нашла применение 
в 3D-печати таблеток и капсул с целью 
получения персонализированных лекар-
ственных средств с контролируемым вы-
свобождением действующих веществ. 
Авторами работ [12–14] доказана возмож-
ность модификации высвобождения дей-
ствующего вещества в процессе производ-
ства индивидуально для каждой таблетки.
В работе [15] описана возможность по-
лучения таблеток преднизолона с индиви-
дуальной дозировкой и модифицирован-
ным высвобождением. Контроль качества 
осуществляли методами дифференциаль-
ной сканирующей калориметрии (DSC), 
порошковой рентгенографии (XRPD) и 
высокоэффективной жидкостной хрома-
тографии. Доказана высокая точность до-
зирования и воспроизводимость при изго-
товлении таблеток, содержавших 2, 3, 4, 5, 
7,5 и 10 мг действующего вещества.
Доказана возможность получения 
твердых дозированных лекарственных 
форм сложной формы (куб, пирамида, 
цилиндр, сфера и тор) с использованием 
гибридной технологии, сочетающей FDM 
и 3DP-печать. Часть из указанных фигур 
сложно получить методом прямого прес-
сования, что в перспективе открывает но-
вые возможности для производства твер-
дых лекарственных форм [16].
Вместе с тем, доказаны и недостат-
ки FDM-технологии, связанные в первую 
очередь с тепловым воздействием на фар-
мацевтические субстанции в процессе пе-
чати. Например, в работе [17] описана воз-
можность получения таблеток 4- и 5-ами-
носалициловой кислот, вспомогательным 
веществом в которых является поливини-
лацетат. При контроле качества получен-
ных таблеток установлено, что около 50 % 
4-аминосалициловой кислоты разруша-
лось из-за нагрева при печати.
Опубликованы результаты исследова-
ния [18], в котором FDM-печать использо-
валась для изготовления капсул на основе 
гидроксипропилцеллюлозы с периоди-
ческим высвобождением действующего 
вещества. Доказана практическая приме-
нимость данного подхода, что подтверж-
дается результатами альтернативных ис-
следований [21,22].
Существует ряд исследований анти-
микробной активности дисков, изготовля-
емых для имплантации с помощью FDM-
технологии, содержащих в своей струк-
туре лекарственные средства с антибакте-
риальной и цитостатической активностью 
(например, нитрофурантоин, гентамицин 
или метотрексат [19]). В качестве вспомо-
гательного вещества в таких случаях вы-
ступает либо чистый полилактид (PLA) 
[20], либо смесь PLA с наночастицами ги-
дроксиаппатита [21].
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Всё чаще прибегают к 3D-печати в це-
лях планирования хирургического вмеша-
тельства благодаря возможности печати 
любого участка организма с высокой точ-
ностью. 3D-модель создаётся на основа-
нии данных, полученных с помощью маг-
нитной резонансной томографии (МРТ), 
компьютерной томографии высокого раз-
решения (КТВР) и др. [22,23]. Полученные 
3D-модели также используют учреждения 
образования в качестве наглядных посо-
бий для студентов.
Распространена практика 3D-печати 
биосовместимыми материалами индиви-
дуальных слуховых аппаратов [5]. 
II. Стереолитографический метод
1) Стереолитография (SLA)
Стереолитография (SLA) – техноло-
гия аддитивного производства моделей, 
прототипов и готовых изделий из жидких 
фотополимерных смол.
Фотополимеризация протекает под 
воздействием облучения УФ-лазером или 
иным источником излучения [4], в точках 
соприкосновения луча лазера и полимера 
происходит его полимеризация и форми-
рование твёрдых физических объектов [7]. 
После фотополимеризации предыдущего 
слоя рабочая платформа погружается в 
ёмкость с жидкой смолой на расстояние, 
соответствующее толщине следующего 
печатного слоя. Далее поверхность нане-
сённого жидкого фотополимера выравни-
вается и процесс печати повторяется. По-
сле печати изделие промывается с целью 
удаления неиспользованного в процессе 
печати материала и, при необходимости, 
подвергается постобработке в УФ-печи 
для окончательного затвердевания мате-
риала изделия [5, 7, 8]. 
Из преимуществ технологии можно от-
метить высокую точность и скорость печа-
ти, возможность создания объектов боль-
шой геометрической сложности и разме-
ров, простоту в обработке изготовленных 
изделий, а также низкий уровень шума в 
процессе печати. Печатные изделия могут 
обладать различными физическими (на-
пример, разнообразие цветовой гаммы) и 
механическими свойствами (аналоги твёр-
дых термопластиков, резины и др.).
Из недостатков можно выделить 
более высокую (по сравнению с FDM-
технологией) стоимость используемых 
материалов, что обусловливает высокую 
стоимость получаемого изделия и относи-
тельно высокую стоимость оборудования, 
связанную с необходимостью применения 
лазера в процессе 3D-печати.
2) Цифровая светодиодная проекция 
(DLP)
Цифровая светодиодная проекция 
(DLP) – метод аддитивного производства 
моделей, прототипов и готовых изделий, 
альтернативный стереолитографии. Прин-
ципиальным отличием данной технологии 
от SLA является использование цифрового 
светодиодного проектора вместо лазерной 
установки [7, 8]. 
Данное техническое решение обу-
словливает более низкую стоимость DLP 
3D-принтеров, а также обеспечивает бо-
лее высокую скорость печати (в SLA-
технологии луч лазера последователь-
но вызывает полимеризацию различных 
участков формируемого слоя, а цифровой 
проектор вызывает фотополимеризацию 
всех участков слоя одновременно).
Несмотря на вышеупомянутые преи-
мущества, из недостатков DLP-технологии 
следует отметить относительно высокую 
стоимость расходных материалов.
SLA, как и DLP-технологии, нашли 
своё применение в челюстно-лицевой хи-
рургии и ортодонтии. 3D-модели костей, 
коронок, зубных имплантатов и пр. изго-
тавливаются на основе компьютерных ис-
следований (МРТ, КТВР и др.) [4].
III. Порошковый метод
1) Электронно-лучевая плавка (EBM)
Электронно-лучевая плавка (EBM) – 
метод аддитивного производства моделей, 
прототипов и готовых изделий из порошка 
металла.
EBM-печать происходит в вакуумной 
камере, в которую подаётся необходимое 
для печати одного слоя изделия количе-
ство материала. Расходным материалом, 
используемым в EBM-печати, является 
металлический порошок (например, ти-
тан или его сплавы). После разравнивания 
слоя специальным валиком и удаления из-
лишков порошка происходит сплавление 
отдельных участков материала с помощью 
пучка электронов по контуру, тем самым 
формирется один из слоёв модели. Далее 
слой опускается вниз на высоту, равную 
высоте следующего слоя, цикл повторя-
ется необходимое для окончания печати 
модели количество раз. Готовое изделие 
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извлекается из камеры, неиспользованный 
материал удаляется [5–8].
Из преимуществ данной технологии 
можно отметить относительно высокую 
точность печати, обусловленную примене-
нием «магнитных зеркал», корректирующих 
траекторию пучка электронов, а также вы-
сокую производительность и возможность 
изготовления сразу нескольких моделей за 
один цикл печати, отсутствие необходи-
мости в постобработке готовых изделий. 
Благодаря применению вакуума в процессе 
печати возможна работа с легкоокисляющи-
мися металлами. Неизрасходованный в про-
цессе печати порошок можно использовать 
повторно, что позволяет заметно снизить 
расходы на закупку расходных материалов.
Однако существует и ряд недостатков 
EBM-технологии. Так, готовые изделия 
имеют незначительную шероховатость, 
связанную с максимальной точностью при 
печати изделий, которая не превышает 0,2 
мм, что связано с размерами электронного 
пучка (0,2–1,0 мм). Существует необходи-
мость применения защитных экранов, вы-
званная наличием рентгеновского излуче-
ния, образующегося в процессе печати. Всё 
перечисленное приводит к значительным 
масса-габаритным характеристикам и, как 
следствие, стоимости оборудования, что 
делает доступной EBM-технологию только 
для промышленного производства [8].
Применение титановых сплавов делает 
возможным применение EBM-технологии 
в производстве различных медицинских 
имплантатов. Например, таким образом 
производят ацетабулярные чашки, колен-
ные суставы и пр. [25, 29].
2) Выборочная лазерная плавка 
(SLM)
Выборочная лазерная плавка (SLM) – 
метод аддитивного производства моделей, 
прототипов и готовых изделий, в котором 
для плавки металлического порошка в ка-
честве источника излучения применяются 
иттербиевые волоконные лазеры [5, 6].
Технология SLM-печати в целом по-
хожа на EBM, с той разницей, что процесс 
протекает в рабочей камере, заполненной 
инертным газом (например, аргоном), а 
для сплавления слоев применяется опти-
ческий лазер, луч которого позициониру-
ется специальными зеркалами.
Наиболее часто используемыми мате-
риалами для печати являются порошковые 
металлы и сплавы (титан, алюминий, золо-
то, различные виды сталей, кобальт-хро-
мовые сплавы и др.) [7].
Преимуществом технологии является 
возможность изготовления изделий слож-
ной геометрической формы, в том числе 
содержащих систему внутренних поло-
стей, снижающих массу изделия без по-
тери эксплуатационных и прочностных 
свойств, а также возможность повторного 
применения неизрасходованного в процес-
се печати порошка, что приводит к сокра-
щению затрат на расходные материалы.
К недостаткам технологии можно от-
нести дорогостоящую оптику, состоящую 
из зеркал с золотым и серебряным покры-
тием, линз, изготовленных из алмазов или 
германиевых кристаллов, что существенно 
повышает стоимость оборудования. При-
менение лазерного луча снижает точность 
печати изделий (в сравнении, например, с 
EBM-технологией) ввиду волновых харак-
теристик лазерного луча.
Возможность комбинирования гомо-
генных и ячеистых структур в одном объ-
екте позволяет создавать имплантаты с 
пористой поверхностью, способствующей 
остеоинтеграции (например, тазобедрен-
ный и коленный суставы). Данная техно-
логия активно применяется в стоматоло-
гии для 3Д-печати зубных протезов и им-
плантатов (изготовление коронок, зубных 
имплантатов и пр.) [8, 14].
3) Выборочное (SLS) и прямое 
(DMLS) лазерное спекание металлов
Выборочное (SLS) и прямое (DMLS) 
лазерное спекание металлов – методы ад-
дитивного производства, используемые 
для создания моделей, прототипов и гото-
вых изделий из порошкообразного мате-
риала, спекаемого с помощью одного или 
нескольких лазеров (например, углекис-
лотных). В целом SLS и DMLS-технологии 
являются альтернативными [1–3].
Особенностью технологии является 
то, что при спекании происходит только 
частичное расплавление металла, необ-
ходимое для закрепления формы, но по-
рошок не плавится полностью, как в SLS-
технологии [8]. В остальном принцип по-
строения 3D-модели идентичен EBM про-
цессу.
В качестве материала для печати могут 
использоваться пластики, металлы и их 
сплавы (сталь, титан, драгоценные метал-
лы, кобальт-хромовые сплавы и др.), ке-
рамика, стекло, композитные и песчаные 
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смеси. В большинстве случаев для печати 
используется не порошок металла, а ком-
позитные гранулы с тугоплавким ядром 
и оболочкой из материала с пониженной 
температурой плавления.
К преимуществам технологии можно 
отнести большой выбор расходных мате-
риалов, возможность повторного исполь-
зования неизрасходованного в процессе 
печати материала, а также возможность 
создания объектов сложной формы (в т.ч. 
нависающих элементов без создания опор-
ных конструкций).
Недостатками технологии являются не-
высокая скорость печати, связанная с необ-
ходимостью в предварительном подогреве 
перед спеканием порошка металла, а также 
необходимость постобработки напечатан-
ных объектов. Также следует отметить, что 
технология требует применения герметич-
ной камеры и мощного лазера.
SLS и DMLS-технологии активно при-
меняются для печати протезов и импланта-
тов в стоматологии (коронки, зубные мо-
сты, имплантаты) и травматологии (тазобе-
дренный, коленный суставы) [25, 26, 28].
5) Выборочное тепловое спекание 
(SHS)
Выборочное тепловое спекание (SHS) – 
метод аддитивного производства моделей, 
прототипов и готовых изделий, основан-
ный на плавке слоев термопластичного 
или металлического порошка с помощью 
теплового излучения.
Технология выборочного теплового 
спекания близка к выборочному лазерно-
му спеканию (SLS). Отличие заключается 
в использовании тепловой печатающей 
головки (источником излучения является 
галогеновая или специальная ИК-лампа) 
вместо лазерной [7,8]. В качестве расход-
ных материалов, как правило, выступают 
пластики или легкоплавкие металлы.
Преимуществом SHS-технологии яв-
ляется возможность печати с высокой точ-
ностью объектов сложной геометрической 
формы при отсутствии необходимости в 
построении опорных конструкций, а так-
же возможность повторного использова-
ния неизрасходованного в процессе печа-
ти порошка. Широкий выбор расходных 
материалов и относительно невысокая 
стоимость оборудования обусловливают 
возможность применения SHS-технологии 
и в домашних 3D-принтерах.
К недостаткам SHS-технологии нуж-
но отнести низкую энергоемкость SHS-
принтеров, ограничивающую выбор рас-
ходного материала (печать происходит в 
основном легкоплавкими материалами), а 
также необходимость постобработки на-
печатанных изделий (например, путем об-
жига) для повышения прочностных харак-
теристик изделий.
SHS-технология не применяется для 
изготовления имплантатов из-за повы-
шенной хрупкости получаемых изделий, 
однако её применение возможно для пе-
чати макетов костей, органов и прочего, 
используемого как наглядное пособие для 
студентов учреждений образования [5, 6]. 
IV. Метод ламинирования
Изготовление объектов методом ла-
минирования (LOM) – метод аддитивно-
го производства моделей, прототипов и 
готовых изделий, в котором происходит 
последовательное склеивание листового 
материала (например, бумаги) с формиро-
ванием контура каждого слоя с помощью 
лазера.
Лист расходного материала с клеевым 
слоем наносится на рабочую поверхность, 
далее лазер вырезает контур печатаемого 
слоя объекта. Лишний материал режется 
на секции для простоты удаления. Плат-
форма с заготовкой опускается вниз; цикл 
повторяется необходимое количество раз. 
Как правило, после печати необходима по-
стобработка полученной модели (сверле-
ние, шлифовка и др.).
В качестве материалов для печати в 
данной технологии могут использовать-
ся обычная или ламинированная бумага, 
картон, полимерные пленки, композиты, 
металлическая фольга, тонкие листы кера-
мики [7, 8].
Из преимуществ описываемой тех-
нологии необходимо отметить низкую 
себестоимость печати благодаря цене и 
доступности расходных материалов, воз-
можность цветной печати объектов, а 
также относительно высокую точность 
и прочность получаемых объектов в по-
перечном направлении (по физическим 
свойствам модели приближаются к древе-
сине), благодаря чему в данной техноло-
гии существует возможность изготовле-
ния относительно крупных моделей.
К недостаткам технологии нужно от-
нести невысокую прочность изделий в 
продольном направлении, а также повы-
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шенную шероховатость изделия, из-за 
чего необходима его постобработка.
Технология LOM нашла применение 
для создания прототипов костей, органов, 
протезов и пр., модели которых получены 
в результате исследований организма ме-
тодами МРТ, КТВР и др. [24, 25].
V. Струйный метод (3DP)
Струйная трехмерная печать (3DP) – 
метод аддитивного производства моделей, 
прототипов и готовых изделий, в котором 
на порошок, наносимый последовательно 
тонким слоем на рабочую поверхность с 
помощью печатающей головки, наносит-
ся связующий материал, благодаря чему 
частицы склеиваются между собой и об-
разуют слой будущей 3D-модели. Цикл 
повторяется необходимое для построения 
изделия количество раз [5–8].
В качестве расходных материалов в 
данном методе печати используют различ-
ные порошки: гипс, пластики, песчаные 
смеси и металлы.
Преимуществами технологии являют-
ся высокая скорость печати, возможность 
получения изделий сложной геометриче-
ской формы при отсутствии необходимо-
сти в построении опорных структур, от-
носительно невысокая стоимость расход-
ных материалов, возможность добавления 
в процессе печати красителей, уплотните-
лей и пр. Простота технологии позволяет 
применять данные 3D-принтеры даже на 
любительском уровне в домашних усло-
виях.
К недостаткам технологии можно от-
нести низкую прочность (хрупкость) изго-
товляемых изделий, а также необходимость 
постобработки напечатанных объектов.
Для осуществления биопечати суще-
ствует разновидность 3DP-технологии под 
названием «капельная/струйная печать» 
или технология «Подача по требованию» 
(англ. drop on demand – DOD), которая 
применяется для послойного нанесения 
культуры живых клеток с целью постро-
ения органических тканей и органов [11, 
27–29].
На сегодняшний день существует ряд 
исследований, посвященных 3D-печати 
для изготовления имплантатов (напри-
мер, из полиактидамида; микропористо-
го кальция фосфата и гидроксиаппатита; 
биокерамики и поливинилового спирта) с 
одним или несколькими лекарственными 
средствами, инкорпорированными в их 
структуру. Примером могут служить им-
плантаты, приспособленные для лечения 
туберкулёза костей, содержащие в себе 
комплекс лекарственных средств изониа-
зид-рифампицин [30], левофлоксацин [31], 
левофлоксацин-рифампицин [32], ванко-
мицин-офлоксацин-тетрациклин [33], дек-
саметазон [34] и обеспечивающие их про-
граммируемое высвобождение [35].
С помощью 3DP-технологии суще-
ствует возможность печати таблеток с 
заданной микроструктурой и текстурой 
поверхности в процессе их послойного из-
готовления, за счёт чего реализуется пер-
сонализация лекарственного средства и 
его контролируемое высвобождение [39, 
40]. Примером могут служить исследо-
вания [36], посвященные оценке возмож-
ности получения твердых дозированных 
лекарственных форм (в т.ч. и методом 
3D-печати) с модифицированным высво-
бождением. В качестве основы для печати 
таблеток использовалась композиция со-
полимеров на основе метакриловой кис-
лоты и метакриловых / акриловых эфиров 
или их производных с торговой маркой 
Eudragit. Комбинируя различные по свой-
ствам марки полимера и вводя в получа-
емые композиции маркерные соединения 
(хлорофенирамин или флуоресцеин), ав-
торы доказали возможность получения 
таблеток, высвобождающих действующие 
вещества в различных отделах желудочно-
кишечного тракта. Также опубликованы 
данные [37] о возможности использова-
ния данной полимерной композиции либо 
этилцеллюлозы для получения таблеток 
с модифицированным высвобождением 
ацетаминофена, покрытых оболочкой. 
При этом процесс формирования оболоч-
ки таблетки осуществляется одновремен-
но с печатью самой таблетки.
Описана методика получения таблеток 
ацетаминофена с ускоренным высвобож-
дением [38]. Полученная авторами лекар-
ственная форма представляла таблетки с 
жесткой легко смачивающейся поверхно-
стью, а внутри таблеток содержался бы-
стро растворимый порошок. Полученные 
таким образом таблетки распадались в те-
чение 21,8 сек.
С помощью 3DP-технологии возмож-
на 3D-печать таблеток и капсул с исполь-
зованием не только специфических ма-
териалов, но и широко используемых на 
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фармацевтических производствах. Напри-
мер, в работе [41] показана возможность 
получения таблеток из одних и тех же ис-
ходных ингридиентов с моделированием 
различных механизмов высвобождения. 
Доказано, что данной технологией можно 
производить твердые лекарственные фор-
мы, содержащие более 10-12 молей фарма-
цевтической субстанции на таблетку.
В работе [42] описаны результаты ис-
следований, посвященных созданию ле-
карственных форм с комбинированным 
высвобождением. In vitro доказана воз-
можность получения таблеток хлорфени-
рамина малеата с немедленным и последу-
ющим пролонгированным высвобождени-
ем, а также с импульсным высвобождени-
ем через заданные промежутки времени.
Технология 3DP-печати также приме-
няется для изготовления различных им-
плантатов (костей, зубов, зубных мостов и 
пр.) [43–45].
ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
1. В статье представлена краткая ха-
рактеристика методов аддитивного произ-
водства: экструзионного, стереолитогра-
фического, порошкового, ламинирования 
и струйного. Описаны их основные осо-
бенности, изложены принципы 3D-печати 
изделий данными методами.
2. Проведён обзор литературных источ-
ников, освещающих применение аддитив-
ного производства в медицине. Исходя из 
полученной информации можно выделить 
наиболее важные в практическом отноше-
нии методы 3D-печати, такие как экстру-
зионный (FDM), стереолитографический 
(SLA, DLP), порошковый (EBM, SLM, SLS, 
DMLS), а также струйный (3DP).
3. Наиболее часто используемыми 
методами 3D-печати в фармации явля-
ются методы FDM и 3DP. С их помощью 
получают лекарственные средства в виде 
твердых лекарственных форм (таблетки, 
капсулы) для персонализированного при-
менения.
SUMMARY
I. A. Malayeu, M. L. Pivavar
ADDITIVE TECHNOLOGIES: 
APPLICATION IN MEDICINE 
AND PHARMACY
Additive technologies now find wider 
application in medicine to create prostheses 
and orthoses, models of organs and tissues 
and also in pharmacy for the production of 
personalized medicines. The article gives a 
brief description of the additive production 
methods: extrusive, stereolithographic, pow-
der, lamination and inkjet ones. The main 
features of 3D-printing of the products by 
these methods are stated. A review of liter-
ary sources covering the use of additive pro-
duction in medicine and pharmacy is made. 
The most important, relating to practice, 3D 
printing methods are defined, such as extru-
sive (FDM), stereolithographic (SLA, DLP), 
powder (EBM, SLM, SLS, DMLS) as well as 
an inkjet one (3DP). The possibilities of us-
ing additive technologies for the production 
of medicines are highlighted.
Keywords: additive technologies, 3D 
printing methods, 3D technologies in medi-
cine and pharmacy.
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